Case No Court No.

Payment Plan Application (Solicitud De Plan De Pago)

Last Name(Apellido) First Name(Nombre) MiI(Inicial del Segundo nombre)
Address(Domicilio) City(Ciudad) State(Estado)
Apartment Number(Apartamento Numero) Zip Code(Codigo Postal)

Mailing Address if different from above(Direccion postal si es diferente a la anterior)

Driver’s License Number(Numero de licencia) Date Of Birth(Fecha de Nacimiento)

Social Security Number(Numero de Seguro social)

Email Address(Coreo electronico)

Cellular Phone Number(Numero de telefono cellular)

List Name & Phone No. of 2 Personal References (Escriba nombre y numero de telefono de dos personas que actuen como 2
referencias personales)

1.Name(Nombre) Phone#f(Numero de telefono)

Relation(relacion)

2.Name(Nombre) Phone#(Numero de telefono)

Relation(relacion)

Under penalty of perjury, | hereby certify that the foregoing information provided in this Payment
Plan Application is true, complete, and accurate and reflects my current personal information./
Bajo pena de perjurio, certifico por la presente que la informacién anterior
proporcionada en esta Solicitud de Plan De Pago es verdadera, complete y precisa, y
refleja mi informacion actual.

Signature: Date:
FOR COLLECTIONS USE ONLY
PAYMENT PLAN TYPE: Application By Mail
] ORDER/JUDGEMENT
[0 PROBATION
[0 DEFENDANT AGREED TO PAY $ /MONTH RTC DATE:
VERIFIED BY: Date:




